
SEGURO DE SALUD EN ARIZONA PARA SUS NIÑOS 

Para más información llamar a AHCCCS Cafeteria manager or school nurse 
De los codigos de area 480, 602 o 623, Please mail to KidsCare, MD 500 
llame al 602-417-5437.  Para llamar 920 E. Madison 
del resto de Arizona, llame al Phoenix, AZ 85034 
1 -877 764-5437. 
www.kidscare.state.az.us 
 
REV:  4/04 - SCHOOL 

 

KidsCare es el programa de seguro de salud en Arizona para niños menores de 19 años de edad. 
 

Servicios cubridos por KidsCare 
 

 Servicios de Hospital       Recetas     Visitas al Doctor   Cuidado Dental   Optica      Niños Saludables 
 

Por favor conteste las siguientes preguntas para ver si su niño puede calificar: 
 

Sí No  1. ¿Algun niño en su hogar necesita seguro de salud? 
   Marque No si ya cuentan con seguro de salud para sus hijos (privada, AHCCCS, KidsCare o otro) 

 

Sí No 2. ¿Los niños que necesitan seguro de salud son nacidos en E.U., o inmigrantes legal? 
   (KidsCare no reporta niguna información a INS. Al recibir KidsCare no afecta el estado migratorio de los niños ni de los padres.) 

Sí No 3. ¿El total de ingreso familiar antes de impuestos es menos del limite de ingresos de KidsCare? (vea cajita)
   (ingreso=salario, ingreso de su propio negocio, pago por sus hijos, seguro social, y cualquier dinero recibido por los padres o hijos.) 

 
 

Al contestar  SI  en las preguntas del 1-3, sus hijos pueden ser elegibles para KidsCare. No se requiere 
entrevista.  Para pedir una solicitud para el seguro de salud  accesible para sus llene la sección de 
abajo y regrese este formulario al gerente de la cafetería o a la enfermera de la escuela. (ellos lo 
enviarán a KidsCare.) 

 

 

KidsCare Límites de Ingresos 
Efectivo 4/1/04 

Cuente solo padres, padrastros y hijos que viven en el hogar.  Si está embarazada cuente al bebe. 
Miembros 

Adicionales Número de Familia 
1 2 3 4 5 6  

Mensual $1,552 $2,082 $2,612 $3,142 $3,672 $4,202 + $530 
 
 

POR FAVOR SOLO LLENE UN FORMULARIO POR FAMILIA Y ESCRIBA CON BUENA LETRA 
 

Nombre de Papas/Guardianes  Nombre de Papas/Guardianes  

Domicilio Ciudad Codigo postal 

Numeros deTeléfono (casa) Numeros deTeléfono (trabajo) 

Nombre del niño Fecha de nacimiento Nombre del niño Fecha de nacimiento 

Nombre del niño Fecha de nacimiento Nombre del niño Fecha de nacimiento 

 

Gracias por llenar esta forma.  Por favor regresela al gerente de la cafetería o a la enfermera de la escuela. 

Rx
KidsCare Kids Care 

KidsCare 
  me mantiene 
    Saludable!!! 
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